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DESCRITORES -  Obesidade mórbida. 
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RESUMO – Racional – Com o crescimento das intervenções cirúrgicas para reduzir 
a obesidade, há necessidade de acompanhamento nutricional periódico a longo 
prazo para garantir o estado nutricional dos pacientes. Objetivo - Avaliar a adesão 
ao acompanhamento nutricional periódico dos pacientes submetidos à cirurgia 
bariátrica. Métodos - Foram coletados dados das fichas de cadastro do serviço 
de nutrição de pacientes que realizaram operação bariátrica entre 2001 e 2008. 
Resultados - Foram avaliadas 469 fichas. Delas 83% eram de mulheres e 16,8% de 
homens com média de idade de 38,2 ± 12,03 anos.  O acompanhamento apresentou 
média de 2,04 ± 0,77 consultas no pré-operatório e 3,4 ± 9,19 consultas no pós-
operatório e houve redução progressiva da assiduidade destes pacientes em relação 
ao tempo pós-cirúrgico. Conclusão - Verificou-se alta evasão no acompanhamento 
nutricional no pós-operatório, sendo preocupante a alta desistência principalmente 
após dois anos, o que pode resultar em  complicações metabólicas e recuperação 
do peso perdido. 

ABSTRACT – Background - With the growth of surgical interventions to reduce 
obesity, there is a necessity of a periodic nutritional attendance at long term to 
ensure the nutritional status of the patients. Aim - To assess the adherence to the 
periodic nutritional attendance of patients undergoing bariatric surgery. Methods 
- Data were collected from registration forms of a nutrition service from patients 
who underwent bariatric surgery between 2001 and 2008. Results - Were evaluated 
469 registration forms, of which 83% corresponded to female and 16.8% to male, 
with a mean age of 38.2 ± 12.03 years. The attendance showed an average of 2.04 
± 0.77 pre-operatively queries and 3.4 ± 9.19 post-operative queries and there was 
progressive reduction in assiduity of these patients in surgical follow-up. Conclusion 
- There was a high dropout of the patients in post-operative nutritional attendance, 
being primarily concerned about the high dropout after two years of surgery; this 
tendency may result in metabolic complications and regain of lost weight.
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INTRODUÇÃO

O significativo aumento mundial dos casos de obesidade mórbida 
vem resultando no crescimento das intervenções cirúrgicas 
para correção deste mal. Intenciona reduzir, através da perda 

significativa do excesso de peso, o risco de mortalidade e comorbidades - 
hipertensão arterial sistêmica, diabete melito tipo 2, apnéia obstrutiva do 
sono, dislipidemia e doença hepática19. Contudo, a indicação do tratamento 
cirúrgico deve ser sugerida através de avaliação clínica realizada por equipe 
multidisciplinar20, considerando o histórico de tratamentos pregressos 
não invasivos para perda de peso como utilização de medicamentos, 
acompanhamento nutricional e prática de atividades físicas10.  

No Brasil, a pesquisa entre os anos de 2008 e 2009 de Orçamentos 
Familiares do IBGE demonstrou prevalência de obesidade na população 
brasileira de 16,9% e 12,4% entre as mulheres e os homens respectivamente12. 
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Segundo o Ministério da Saúde, foram realizadas 
em 2008 um total de 3.195 operações bariátricas em 
hospitais que prestam serviços ao Sistema Único de 
Saúde (SUS), mostrando aumento significativo de 542% 
desde o ano de 200116. 

	 Entretanto, para resultados efetivos no pós-
operatório, o acompanhamento nutricional deve ser 
periódico e a longo prazo, garantindo alimentação 
adequada tanto em quantidade como em qualidade. 
Com o decorrer do tempo, podem surgir casos de 
carências nutricionais, devido à ingestão alimentar 
deficiente e a síndrome de má-absorção de vitaminas 
e minerais, resultando em desnutrição, neuropatias, 
intolerâncias alimentares e outras enfermidades1,9,14,21.

Visando verificar o comprometimento do 
paciente, sua alimentação e manutenção de peso, 
este estudo tem como objetivo avaliar a adesão ao 
acompanhamento nutricional periódico dos pacientes 
submetidos à cirurgia bariátrica. 

MÉTODOS

Estudo retrospectivo observacional foi organizado 
para coletar dados das fichas de cadastro do Serviço 
de Nutrição do Centro Avançado de Videolaparoscopia 
do Paraná (CEVIP), Curitiba, Paraná, Brasil, de pacientes 
atendidos entre os anos de 2001 a 2010, transcritos 
e analisados através do software Microsoft Excel®. 
Foram selecionados pacientes que realizaram operação 
bariátrica (bypass em Y-de-Roux ou derivação 
duodenal) entre 2001 e 2008. Pacientes que realizaram 
mais de uma operação ou outras técnicas cirúrgicas 
foram excluídos do estudo.

Todos os pacientes realizaram no mínimo duas 
consultas no pré-operatório, tendo seus retornos no 
pós-operatório pré-determinados, ambos conforme 
protocolo do serviço. Os retornos às consultas de 
nutrição foram classificados em relação ao tempo em 
dias após a operação: 1º mês (0 a 30 dias), 2º ao 3º mês 
(31 a 90 dias), 2º trimestre (91 a 180 dias), 3º trimestre 
(181 a 270 dias), 4º trimestre a 2 anos (271 a 720 dias), 
acima de dois anos (acima de 721 dias).

As variáveis foram analisadas descritivamente 
através de distribuição de frequência percentual, média 
e desvio-padrão.

RESULTADOS

Foram avaliados 469 fichas das quais 83% 
correspondiam a mulheres e 16,8% a homens. A média 
de idade foi de 38,2 ± 12,03 anos. 

O acompanhamento apresentou média de 2,04 
± 0,77 consultas no pré-operatório e de 3,4 ± 9,19 
- variando de 0 a 20 consultas - no pós-operatório. 
Verificou-se redução progressiva da assiduidade destes 
pacientes em relação ao tempo pós-cirúrgico (Tabela 1). 

DISCUSSÃO

O predomínio de mulheres na amostra 
provavelmente decorre do fato destas procurarem mais 
o tratamento para o controle da obesidade10,11,12,13. 

A média da idade encontrada na população 
estudada mostra valor semelhante a outros estudos 
realizados com obesos mórbidos, evidenciando 
população relativamente jovem já necessitando de 
um procedimento tão complexo para o tratamento da 
obesidade2,4,15. 

Foi observada redução progressiva da assiduidade 
dos pacientes em relação ao tempo pós-operatório, ao 
contrário do publicado por Alvarado et al.2, onde 87,8% 
dos pacientes avaliados aderiram ao acompanhamento 
no pós-operatório pelo período mínimo de um ano.

A adesão às consultas foi maior no primeiro 
trimestre, decaindo significativamente até o primeiro 
ano de pós-operatório. Tal fato denota a maior 
preocupação dos pacientes no período inicial após 
o ato cirúrgico, onde a dieta possui características 
específicas e a as complicações são maiores; todavia, 
reflete a não compreensão do principal objetivo do 
procedimento que é auxiliar o processo de reeducação 
alimentar, evitando deficiências nutricionais e perda de 
peso inadequada.

 No que diz respeito aos retornos para consulta 
após dois anos, observou-se grande redução - cerca 
de 85% - na frequência dos pacientes. Avaliando pós-
operatório com mais de cinco anos, Hernández et al.11 
demostraram que 81,5% dos pacientes desistiram do 
acompanhamento, ou seja,  resultado semelhante ao 
encontrado neste estudo e preocupante, visto que estes 
pacientes podem estar retomando os antigos hábitos 
de vida, o que pode levar à deficiências nutricionais e 
reganho de peso.

Quanto ao possível aumento de peso no pós-
operatório, enfatizando o período superior há dois 
anos, fica evidente a necessidade de avaliação 
nutricional periódica da ingestão alimentar, visando a 
continuidade do processo de reeducação alimentar8,18. 
Christou et al.6 avaliando pacientes com mais de 16 
anos da operação, mostraram redução do percentual 
de perda de excesso de peso médio de 77,4% em 
10 anos e 55% em 16 anos,  confirmando a possível 
recuperação de peso6.

Antonini et al.3 e Cruz et al.7 reafirmam que 
somente o acompanhamento nutricional adequado 

TABELA 1 - Assiduidade dos pacientes para consulta após 
cirurgia bariátrica

Prevalência Número médio de consultas
1º mês 81,45% 1,22 ± 0,08
2º ao 3º mês 51,81% 0,66 ± 0,78
2º trimestre 33,90% 0,40 ± 0,62
3º trimestre 25,59% 0,33 ± 0.67
4º trimestre a dois anos 25,37% 0,50 ± 1,31
Acima de dois anos 14,93% 0,31 ± 1
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garante o sucesso da operação, evitando complicações 
nutricionais e prejuízos na perda de peso, reforçando 
também a necessidade de atenção constante quanto 
a reeducação alimentar a longo prazo. Ambos 
os autores confirmam que operação bariátrica é 
procedimento eficaz para promover perda ponderal, 
sua manutenção, melhorar parâmetros bioquímicos e 
reduzir comorbidades, utilizando-se de monitorização 
nutricional especializada.

Outro aspecto de grande relevância deste estudo, 
considerando que a maior parte da amostra se faz de 
pacientes do gênero feminino, é a saúde óssea já que 
Campos et al.5 relataram consumo de cálcio insuficiente 
nos pacientes submetidos há oito anos de bypass em 
Y-de-Roux; as mulheres apresentaram consumo 50% 
menor de cálcio que o recomendado, associado com 
alta ocorrência de osteopenia.

A atuação do nutricionista no pré e pós-operatório 
no procedimento cirúrgico bariátrico é importante 
para preparar e auxiliar o paciente a perder peso de 
forma saudável e sustentável, para atuar na correção 
de carências nutricionais e para melhorar a qualidade 
de vida dos pacientes.  Muitas complicações do estado 
nutricional podem ocorrer após a operação; elas podem 
ser evitadas com acompanhado periódico.

Cabe a toda equipe multidisciplinar enfatizar a 
importância do acompanhamento nutricional para 
que sejam diminuídas complicações metabólicas e 
recuperação do peso perdido.

CONCLUSÃO

Verificou-se alta evasão dos pacientes ao 
acompanhamento nutricional no pós-operatório de 
cirurgia bariátrica, sendo preocupante a alta desistência 
principalmente após dois anos da operação. Uma 
possível alternativa a este problema seria trabalho mais 
específico no pré-operatório e o uso de diferentes 
estratégias para individualizar o atendimento nutricional.
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